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 リハビ『∫テーションの立場から,中枢性片麻痺の運動障害の評価方法の基準化と,neUrO-
 mαscαlarfaciliむationの方法への接近を目的として脳卒中片麻痺患者κついて日常
 生活活動度検査,粗大機能検査,筋電図学的検索などの臨床的研究を行なった。
 第1編脳卒中片麻痺の日常生活活動度穣査
 従来,日常生活活動度(acUvi七ie80fαai■y'living,ADL)の評価項目かよ
 び評価基準については多くの試案が提出されているが,その評価結果まで検討されているものは
 少ない。著者はそれら試案の一つより出発して4回の試行・改訂を行在い,上肢,下肢,患肢別
 の機能が比較的明らかとなり,また簡便に使用できるような一試案を作成し,機能回復訓練を目
 的として入院した脳卒中患者46名について延156回の評価を行なった。
 その結果,患側上肢の機能は入院時すでにある程度回復していることが多く,かっ早期に
 pla七pauに達することが分った。また上下肢別に改善率を算定してみると下肢の改善率がは
 るかに高い。上肢の左右患側別では左側に沿いて得点率が高いが,これは左側に与えられる課題
 が粗大なものであることによると考えられる。しかし改善率は右側が上廻る。上肢両側の協同運
 動を必要あるいは望ましいとする動作に於いて,近位と遠位の関節違勅の関与動作別にみると,
 後者の方が得点率も低ぐ,一般に改善痙も劣る。
 第2編脳卒中片麻痺の粗大運動機能検査
 ADL検査はあぐまでも社会生活との関連に憂いて患者の日常生活機能を検討するものであ匂,
 ,憲肢の琶.劾機能そのものを評価するものではない。また従来,弛緩性麻痺にむいては回復程度を
 表示するために単関節運動の力性を評価する徒手筋力テストが考案されているが,中枢性痙性麻
 痺においては体位,肢位により自動的関節可動域の変化をみるので,筋力テストをそのま＼用い
 るのには大いに疑義がある。従って該疾患における患肢の運動機能検査として,多関節運動をみ
 る粗大機能検査(functional七e臼七,F.T.)が考えられるわけであるが,著者はF.T.
 の簡便な一試案を作成し,入院24名と住民調査時把握した217名の脳卒中患者にこれを実施
 した。
 すなわち検査した運動pat七ernの主なものは「坐位肩肘挙上運動」,「拇指他指対向連動」,
 「仰臥位股膝挙上,屈伸運動」であり,これらの評価段階が回復とかなり一致するととがわかっ
 た。またへD工・との相関の検討により,この評価の一定基準の可能力からADLの推定もかなり
 一go一
 できることを知った。その他の運動pa七七ernの設定とその成就性,これと脳卒中発症後の回
 復との検討については今後のより詳細な検討を必要とするが,脳卒中痙性片麻痺のmediCal
 rehabilitationの際の運動機能評価の方向はF.T.であるべきであろうことを示唆した。
 第5編脳卒中片麻痺患者上肢機能の筋電図学的研究
 斡
,
診
 第1・2編での検査結果は麻痺側に赴ける多関節運動の・ynergyの優位性を推測せしめる。
 従ってこれを確かめ,なむ脳卒中片麻痺の運動の特殊性を追究する目的で,著者は上肢の健患側
 の差について多元誘導筋電図を用いて観察した。電極は双極表面を用い,増巾したものをペン書
 きオシ・に直記した。また原波形の積分値が筋力と相関するということによ.り,平滑式積分回路
 を通し同じく直記し観察に便ならしめた。一方,一回運動の特殊性を除くため頻回の運動をくり
 返させ,これをデータ処理用電子計算器を通して解析した。用いた運動patternは上肢の単
 関節運動齢よび肩肘挙上などの臼ynergyである。対象は入院脳卒中片麻痺患者24名で,う
 ち5名については回復過程を追跡観察した。
 その結果.患肢では健肢に比べ一般に積分値の低下すなわち筋力の低下があり,特に痙性が低
 くて回復の劣る一算,弛緩麻痺型に於いて著しかった。筋活動の持続は麻痺側において延長してお
 り,運動終了後まで放電をみるがこれけ痙性の強い患者で著しかった。瞬時値のamplitude
 hiRtogramを作ってみると,患側では健側に比してそのmodeが振巾の低い方に偏よるとと
 もに,低振巾ま一で巾広く分布していることを知った。なむこれを構成している8pike数を数え
 てみると患側の70-80%に減少していた。また健肢運動の際患側はほぼ安静に保持されるの
 に対し,患側運動時には佛肢に放電をみ,また療性が低く回復の進んでいる患者に論いて患側運
 動の際一般に主動作筋と考えられている筋以外の同じRynergyに属している他の筋の活動が
 より大であることがあった。単関節運動〔例えば手背屈)を指示した時,視診にかいて運動がみ
 られず筋電図上でもほとんど放電をみない筋(例えば手根伸筋群)において,これに臼ynergy
 (例えげ肩肘挙上)を行なわせると旗電をみることがあり,擁性片麻痺にお・けるRy且ergyの
 優位性をたしかめた。同一患者について回復の過程を筋電図学的に追究してみると,以上述べた
 ような健患肢の運動pa七七ernの上ではほとんど改善がみられず,むしろ筋力の向上という面
 が大きい。
結 論
 脳卒中片麻痺患者について,著者の考えた日常生活活動度検査,粗大機能検査を施行し,
 e即irica■に完全弛緩麻痺・→痙性の関一与とともに97nergyの優越→単関節運動可能へと
 進むようにみえる回復段階において,Rynergyの観察評価の重要性を知った。また筋電図学
 的にこれを確かめ,gynergy'の克服,時には逆に利用が該疾患のrθhablli七a七ionに
 おける重要な因子であると考えた。他方,該疾患ADLの改善は麻痺筋以外の機能による代償作
 用の面の強いことを知った。
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 本論文は3編からなっていろ。
 箱1編ではADL喚査に対ナる考察を行左うとと“〔,ADL表を考案しこれを脳卒中に応用.
し
 1)悪趣上肢単独機能は両側協1司下月奄機能に比べて早期に回復の頂点に進ずる傾向がみられる。
 聴た近位の機能は遠位のそれよりも入院時得点率,改簿率ともに篤い。左右別では左側が入院時
 得、点率は舌II♂・が改簿率は低し/・。指f無能は得、点率,改善率ともに著しく低レ・。
 2)両側協同動作では,下肢は上肢に比べて入院時得点率は低いが改善黎は良好であろ。上肢
 近位の両個協同動作は遠位1て化し得点率ぱよいが改善纂は劣る。.1二肢近位両側協同動作の入院時
 得点率の良好なことは,健側の代償によるものであろ。
 5)躯垂幹運動1丈入院昨得、点索,己て馨率ともiて著しく高い。
 第2編では脳卒中片麻痺の患枝機能と竃薩過稗を徳察+ろ目白勺で,著者考案の粗大機能検査を
 実施した。
 上肢では発作後機能の回復とともに完全弛緩連戦不能の状倖より屈曲綜合運動が可能となろが,
 屈曲運動の出現し易い部位け1,肘,指,手関節の順である。屈曲運動が著明で伸屏不良の症例群
 では肩肘挙上が"顎"以下に[1曇る。肩肘挙」二が"頭"以上になる症例で仕,肘,指の伸展があ
 る程度可能となっている。単指橋能の融}今は手関節騰能の出現と一致あるいは時に先行する。一
 方挙措機能良好な症例でけ,十でに初ll側(指伸展哉婦乍iが良好で,むしろ回復は他の関節より先行
 する。
 なむ著者はADL検査との1柵習着・喚討じ,上下駿の粗大機能喩杏の結果から,ある程度ADL
 の段階を推定し得ることを知った。
 第3編では脳卒中片麻痺の上枝運動時の筋活縦子状態を表面電線多元誘導積分値筋電図督よびデ
 ータ処理用電子計算機によって解析し,
 1.)患側運動時の患側で欣,健側運動時の健馳にレヒし積分値の低下があり,筋力の低下が推知
 された。寄た筋活鞘開始の遅延,活動時間の延長が記し!)られた。∫導開筋運動時に放電をみ左い筋
 に多関節綜合運動時に放電を募ることがある。また報細1遅効時に健r側同名筋の活動がみられた。
 2)両側運動時の健側は患側の活動時1琶1延長に伴且って延長していた。患側では借分値の低下
 がより明らかとなった。健患醐間(筋活動ゴ雄武の相貌がみら千1たが,これ鉄筋により各々異なっ
 ていた0
 5う同一症例の同塵訓練前後を比1酸してみると,患側に;嗣(てf御者壁ii手間の燭縮,積分値の増
 高が認められたが,活動型式にはあ建り変化を認めなかった,、
 これらの研究は脳卒中片麻痺のリハビリテーシヨニー1《かいて,そ一の運動機能を把握するため多
 くの知見を加えたもので,学位に価すろものと認め,ろ。
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